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Clinicopathological features and prognosis of metastatic renal cell carcinoma (mRCC) vary by
histopathological type. In this study, we analyzed these relationships with regard to non-clear cell RCC
(nccRCC). We also analyzed the therapeutic trends for patients with mRCC. We initially identiﬁed 367
patients who were diagnosed with RCC and treated in our hospital between 2001 and 2013 ; 55 patients of
whom were diagnosed with nccRCC. We reviewed their backgrounds, histopathological types and
outcomes. Median age at diagnosis for patients with nccRCC was signiﬁcantly younger (58.5 years) than for
those with clear-cell RCC (66.3 years ; P＝0.008) ; however, these histological types did not signiﬁcantly differ
by sex, affected side or rate of mRCC. Of the 55 nccRCC cases, 19 were mRCC, including 5 of the 8 cases
of papillary type-2 RCC, and all patients who had either collecting duct carcinoma, sarcomatoid RCC or
Xp11 translocation RCC. The most common metastatic site was lymph nodes. Although patients with
papillary type-1 and Xp11 translocation RCC had relatively good prognoses, those with papillary type-2,
collecting duct carcinoma and sarcomatoid RCC had poor prognoses. Among the 9 patients with nccRCC
who received molecular targeted therapy, median survival was 13.3 months. Although existing therapeutic
agents may be effective for some patients with nccRCC, identiﬁcation of new target molecules and innovative
drug development are needed in the future.
(Hinyokika Kiyo 61 : 43-47, 2015)













型腎細胞癌 (clear cell RCC : ccRCC) についてはこれ
までに多くの報告があるが，非淡明細胞型腎細胞癌















U test および Chi-square test にて行い，p＜0.05 を有
意差有りと判定した．
結 果
患者背景を Table 1 に示す．nccRCC 症例の年齢中
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Table 1. Status of the patients with RCC
CRCC (N＝312) NCRCC (N＝55) P value
Median age
(range) 65.6 (38
-88) 58.5 (10-81) 0.008
Gender, male 225 (72.1％) 43 (80.0％) 0.412
Side, right 137 (43.9％) 21 (39.3％) 0.461
Metastasis 54 (17.3％) 10 (18.2％) 0.921
Nephrectomy 306 (98.1％) 51 (94.6％) 0.047
Recurrence 92 (29.5％) 19 (34.5％) 0.524
Table 2. Histological subtype in NCRCC
N＝55 mRCC (N＝19)
Papillary type 1 21 4
Papillary type 2 8 5
Chromophobe 14 2
Dialysis-related 5 1
Xp11.2 translocation 1 1












nccRCC 症例の病理組織型の内訳を Table 2 に示
す．最も多かったのは乳頭状腎細胞癌 type 1 の21例




type 2 の 8例中 5例（62.5％）および集合管癌，肉腫
様腎細胞癌，Xp11.2 転座型腎細胞癌の全症例が進行
癌となった．MSKCC 分類では favorable risk が 3例，
intermediate risk が 9例，poor risk が 7例であった．転
移部位として最も多くみられたのはリンパ節転移の11







詳細を Fig. 1 に示す．乳頭状腎細胞癌 type 1 および
Xp11.2 転座型腎細胞癌症例では，比較的長い奏効期
間が得られた．nccRCC の進行症例の平均生存期間は
9.1カ月 (ccRCC : 27.1カ月）であったが，分子標的
治療が施行された nccRCC の進行症例では平均生存








生命予後の良い type 1（好塩基性）と予後不良の type
2（好酸性）に分けられる3,4)．嫌色素性腎細胞癌は，
RCC の4.1∼5.0％を5,6)，集合管癌は RCC の約 1％
を占めるといわれている7)．また nccRCC 全体では平






乳頭状腎細胞癌 type 1 は遺伝性，散発性に発症する
が，受容体型チロシンキナーゼである c-Met の遺伝子
異常により蛋白の過剰な自己リン酸化が原因であると
されている10)．また，乳頭状腎細胞癌 type 2 を遺伝
性に発症する家系では，fumarate hydratase (FH) の遺
伝子異常がフマル酸の異常蓄積を引きおこし，hypo-




mammalian target of rapamycin (mTOR) 系のシグナル
伝達促進が示唆されている12)．Xp11.2 転座型腎細胞
癌の原因として，転写因子である transcription factor















患者542例に対する sunitinib 治療の progression free
survival (PFS) は7.3カ月17)，また Dutcher らの報告で
は nccRCC 患者37例に対する temsirolimus 治療の PFS
は7.0カ月であった18)．
組織型別での治療に関する報告もあり，乳頭状腎細
胞癌に対する sorafenib および sunitinib 治療の比較で
は，PFS がそれぞれ5.1および11.9カ月であり，
sunitinib の有効性が示唆されている19)．本検討では，
乳頭状腎細胞癌 type 1 症例で sunitinib の効果が見ら
れているものの，乳頭状腎細胞癌 type 2 症例ではどの
分子標的治療薬においても効果が不十分であり，type




細胞癌 18例に sorafenib を投与し， 1 例で partial
response (PR）， 3 例で腫瘍縮小を認め，全体で17例
が病勢コントロール可能であったとの報告がある20)．
また12例の治療成績について，sorafenib の投与を受
けた 5例中 2例に objective response (OR) が得られた





な く，US-Advanced Renal Cell Carcinoma Sorafenib
expanded access trial (US-ARCCS EAT) にエントリー
された10例中， 3例に stable disease (SD) を認めたの
みであった20)．Oudard らは gemcitabine と白金製剤
を使用した治療により PFS，overall survival (OS) がそ
れぞれ7.1，10.5カ月であったと報告している21)．今







しており，乳頭状腎細胞癌 type 1 と同様に c-MET 蛋
白が関与していることも，治療効果に影響しているか
もしれない25)．肉腫様腎細胞癌に関しては，doxoru-
bicin，gemcitabine による化学療法にて complete re-












だけではなく FH 遺伝子や BHD 遺伝子が mTOR，
HIF のシグナル伝達に関わっていることや11,12)，乳
頭状腎細胞癌 type 2 ではMYC 活性が亢進しているこ
とが指摘されており29)，さらに嫌色素性腎細胞癌に
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